FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA BARBA ZURILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 24 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 27 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO UNAGRO Total 11 11 11 0
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1 |BANON ROCA ROXANA 7829201 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 15 [ 14 | 57 | 10 | 21 14 | 14 | 59 14 15 | 16 [ 14 [ 59 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 12 13 | 21 14 | 60 60 | cC
2 [CABRERA DIAZ FLORINDA 8217072 [ 30 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 | 15 [ 14 | 61 9 12 | 21 14 | 56 12 17 | 15 [ 14 [ 58 [ 12 | 18 | 20 | 14 | e4 11 12 | 21 14 | 58 59 | c
3 |HERRERA RODAS CELIA 8103021 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 16 [ 14 [ 59 [ 11 11 21 10 | 53 14 16 | 16 [ 14 [ 60 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 6 9 21 10 | 46 57 | ¢
4 [HUMACACHU CHOQUE REYNA 4094903 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 [ 13 | 14 | 58 9 11 21 10 | 51 12 15 | 20 [ 14 [ 61 13 [ 17 | 20 | 14 | 64 9 12 19 | 10 | 50 57 | C
5 |MANCILLA RUIZ ANAHI 31| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 14 [ 14 | 57 | 12 | 21 10 | 14 | 57 13 [ 19 [ 16 | 14 | 62 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 6 9 21 10 | 46 58 | C
6 [ORTEGA TRUJILLO GENERA 10687259| 27 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 16 | 14 | 62 | 11 15 | 16 | 14 | 56 11 17 | 15 [ 14 | 57 [ 11 17 | 20 | 14 | 62 11 12 | 21 14 | 58 59 | c
7 |ROCA SAUCEDO LIDIA 9422727 [ 26 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 | 14 [ 14 | 57 | 10 | 11 21 14 | 56 11 15 | 16 [ 14 | 56 [ 11 17 | 20 | 14 | 62 12 13 | 21 14 | 60 58 | C
8 [ROCA SAUCEDO MARIA LENY 13743494| 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 15 | 14 | 57 9 12 | 21 10 | 52 11 14 | 15 [ 14 [ 54 [ 13 | 17 | 20 | 14 | 64 7 9 21 10 | 47 55 | C
9 [ROCA SAUCEDO OLINFA 9740165 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 12 | 14 | 55 8 10 [ 13 | 14 | 45 | 14 15 [ 15 [ 14 | 58 | 12 | 19 | 20 [ 14 [ 65 [ 10 11 18 | 14 | 53 55 | C
10 | SOLANO MALDONADO EVA 8207301 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 16 | 14 | 62 | 13 | 14 | 17 | 10 | 54 12 17 | 15 [ 14 [ 58 [ 12 | 18 | 20 | 14 | 64 10 12 17 6 45 57 | ¢
11 | VACA VACA VICTORIA 8103007 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 | 15 | 14 | 57 [ 11 21 10 | 14 | 56 11 18 | 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 19 | 20 | 14 | 65 7 9 21 10 | 47 5 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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